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KARTA SZKOLENIA WSTEPNEGO
W DZIEDZINIE BEZPIECZENSTWA I HIGIENY PRACY
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* Podpis stanowi potwierdzenie odbycia instruktazu i zapoznania si¢ z przepisami oraz zasadami bezpieczenstwa i higieny pracy
dotyczacymi wykonywania prac.

** Wypetnia¢ w przypadkach, o ktorych mowa w § 11 ust. 1 pkt 2 i ust. 2 i 3 rozporzadzenia Ministra Gospodarki i Pracy

z dnia 27 lipca 2004 r. w sprawie szkolenia w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy.




Oswiadczam, ze zostalem zapoznany z oceng ryzyka zawodowego na stanowisku
lekarz.

Niniejszym o$wiadczam, ze zapoznalem(am) si¢ z obowigzujacymi przepisami
w  zakresie ochrony przeciwpozarowej, Instrukcja Bezpieczenstwa Pozarowego,
oraz z zadaniami i obowigzkami na wypadek pozaru w Szpitalu Specjalistycznym im. J. Dietla
w Krakowie.

Program Szkolenia

1. Szkolenie z zakresu zachowania w sytuacjach kryzysowych 0,5 godzin.

2. Szkolenie z zakresu ochrony danych osobowych 0,5 godziny

3. Szkolenie z zakresu p-poz 0,5 godziny



